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Samenvatting
Het rationaliseren van het gebmik van 
antimicrobiële middelen staat sterk in de be­
langstelling. Hierbij wordt onder meer gebmik 
gemaakt van behandelstrategieën die geba­
seerd zijn op protocollen en lichtlijnen om het 
gebruik voor specifieke ziektebeelden bij te sta­
ren. Van groot belang hierbij is om een metho­
diek te bezitten om het gebruik van deze mid­
delen op individueel patientniveau te verza­
melen. Daarnaast is het van belang deze 
gegevens te volgen in de tijd om het ejfect van 
richtlijnen te kunnen meten. Om deze doelstel­
ling mogelijk te maken zijn systemen geba­
seerd op anatomische> therapeutische^ en che­
mische classificatie (A tc) ontwikkeld en een­
heden van gebmik vastgesteld Cdefined daily 
dose\ DDD).
De gegevens die zo worden gepresenteerd3 
maken het mogelijk gebruiksvergelijkingen op 
te stellen en terug te koppelen naar de voor­
schrijvers. Op een der gelijke manier is het mo­
gelijk het voorschrijf gedrag inzichtelijk te 
maken en onderling te vergelijken.
Inleiding
Van vele kanten wordt nadruk gelegd 
op een rationele wijze van omgaan met
geneesmiddelen. Dit geldt zonder meer 
voor het gebruik van antimicrobiële mid­
delen. Rationeel omgaan met deze midde­
len is van groot belang gezien de bijzondere 
aspecten die bij dit soort middelen behoort. 
Het is van belang aandacht te schenken aan 
resistentieproblematiek naast het behoud 
van effectiviteit waarbij evenzeer nadruk 
ligt op vermindering van het risico op bij­
werkingen.
Gekoppeld aan deze punten is het van 
belang dat aandacht wordt geschonken aan 
de kosten o ntwikkeling (Carbon3 1996). 
Hierbij gaat het niet alleen om directe kos­
ten die aan het middel zijn gerelateerd. An­
tibiotica blijken echter ook dikwijls oorzaak 
van complicaties waaronder ototoxiciteit 
en nierfunctie verlies, waardoor in feite 
complicatiekosten worden veroorzaakt.
Om rationeel te kunnen voorschrijven 
is het van belang over voldoende en ade­
quate gegevens te beschikken. Hierbij gaat 
het om gebruiksgegevens die verzameld, 
geanalyseerd en geëvalueerd moeten wor­
den.
Separaat daaraan is het van belang om 
resistentiegegevens te bezitten. Door mid­
del van feedback is het vervolgens mogelijk 
de arts te attenderen op zijn voorschrijf ge­
drag (Cadle e.a., 1995).
Voor een aantal ziektebeelden, zowel in 
de openbare praktijk als in het zieken­
huis/verpleegtehuis, is getracht tot richtlij­
nen en protocollen te komen om het ratio­
neel gebruik te bevorderen. Van belang is 
dat deze richtlijnen en protocollen ook kun­
nen worden geëvalueerd. Ook hiervoor is 
het noodzakelijk om op een eenduidige 
wijze aan gegevens te komen die het moge­
lijk maakt de kwaliteit van het voorschrijven 
te evalueren (Gijssens en Kullberg, I 995i 
Lee e.a.3 1995? Thomas e.a.3 1996). Ge- 
bruikgegevens op individueel patiëntniveau 
zijn hiervoor onontbeerlijk en maken het 
mogelijk het effect van een geneesmiddel op
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Tabell. ATC-dassificatievanamoxicilline
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ATC-Code a TC-mveau ATC-naam
J
J01 
J01C 
J01CA 
J01CA04
Anatomische Hoofdgroep 
Therapeutische Hoofdgroep 
Therapeutische Subgroep 
Chemische Subgroep 
geneesmiddelensubstantie
anti-infectiva, systemisch gebruik 
anti bacterie! e middelen
betalactampenicilline
breed-spectrumpenicilline
amoxicilline
het ziekteproces te beoordelen (Gijssens,
1996). Ondersteuning vanuit computerbe­
standen is heel waardevol (Jozefïak e.a.3
1995)*
In deze bijdrage wordt ingegaan op me­
thoden die zijn ontwikkeld om het gebruik 
van geneesmiddelen in kaart te brengen. 
Deze methodiek maakt het mogelijk ge- 
bruiks evaluaties uit te voeren. Tevens wor­
den gegevens over het gebruik van antimi- 
crobiële middelen in de huisartspraktijk en 
het verpleeghuis verschaft. De verschillen 
tussen deze instellingen met een acade­
misch ziekenhuis worden aangegeven.
Studiemethodiek van 
geneesmiddelengebruiksonderzoeken
H et uiteindelijk doel van geneesmidde- 
lengebruiksonderzoeken is het gebruik van 
geneesmiddelen te verbeteren. Hiertoe is 
het noodzakelijk gegevens te verzamelen^ 
verschuivingen in de tijd te volgen en effec­
ten van maatregelen te evalueren. Om der­
gelijke onderzoeken te kunnen uitvoeren 
zijn drie elementen van belang. Ten eerste 
gaat het om de classificatie van geneesmid­
delen die het mogelijk maakt vergelijkingen 
tussen groepen middelen te maken. Ten 
tweede is het van belang te komen tot verge­
lijkingen tussen middelen op basis van equi- 
potentie en indicatie tussen de middelen die 
in een groep behoren. Ten derde gaat het 
om de eenheid van vergelijking gebaseerd 
op aantal patiënten en de tijdsperiode.
De classificatie
Voor de classificatie van geneesmidde­
len in onderzoeken naar geneesmiddelen-
gebruik wordt gebruik gemaakt van de ana­
tomische* therapeutische en chemische 
(a to )classificatie . Deze classificatie is 
ontwikkeld door de w h o  om geneesmid­
delen in te delen. D e D rug Utilization R e­
search Group (d u rg )  van de w h o  ont­
wikkelde deze methodiek op het terrein van 
de farmaco-epidemiologie om geneesmid- 
delengebruik te m eten3 te analyseren, bij te 
sturen en de effecten in de tijd te volgen. 
Deze methodiek maakt gebruik van de 
componenten classificatie en eenheid van 
gebruiks vergelijking (w h o 5 1996). Tabel 1 
geeft een voorbeeld van de structuur van de 
volledige ATC-classificatie voor een ge­
neesmiddel (amoxicilline).
Ieder geneesmiddel krijgt op deze m a­
nier een unieke code van 7 cijfers en letters. 
Elk jaar komt van deze classificatie een bij- 
gewerkte versie uit. Vanaf 1995 wordt de 
classificatie volgens de ATC in het door de 
k n m p  uitgegeven Informatonum Medica- 
m en to ru m vermeld {Info r m a to ria m Medica - 
mentomm> 1996). W anneer voor een nog 
niet geregistreerd geneesmiddel dat in h e t 
Academisch Ziekenhuis Nijmegen w ordt 
gebruikt, geen A xocode bestaat, w ordt 
deze door de afdeling Klinische Farmacie 
op basis van de richtlijnen van de WHO 
voor A T ociassificatie toegevoegd.
Tabel 2 geeft een overzicht van de onder­
verdeling van de Anatomische Hoofdgroep 
J. Tabel 3 geeft inzicht in de onderverdelin; 
van de Therapeutische Hoofdgroep J o i .
Naast de classificatie is het van belang 
voor de verschillende geneesmiddelen een 
vergelijkingsmaat te vinden en die zo m o­
gelijk aan elkaar te relateren. D aarom  is 
voor ieder geneesmiddel een vastgestelde 
dagdosering (‘defined daily dose’, d d d )  
opgesteld. Deze eenheid is een internatio-
Tabel 2. Onderverdeling van de J-groep, anti-infectiva voor systemisch gebruik
groep betekenis
J01 antibacteriële middelen voor systemisch gebruik
J02 antimycotica voor systemisch gebruik
J04 tuberculosemiddelen
J05 antivirale middelen voor systemisch gebruik
J06 sera, immunoglobulinen
J07 vaccins
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naai geaccepteerde meeteenheid voor do­
sering, die het mogelijk maakt groepen van 
geneesmiddelen met elkaar te vergelijken. 
De eenheid is gebaseerd op de hoeveelheid 
van het geneesmiddel per dag bij gebruik 
voor de hoofdindicatie van het middel voor 
volwassenen. De d d d  voor amoxicilline is 
gesteld op i gram, voor erytromycine ook 
i gram en voor doxycycline 100 mg. Naast 
de d d d  is het mogelijlc ook de werkelijk 
voorgeschreven doseringen per dag (‘pre- 
scribed daily dose’, p d d ) te gebruiken als 
vergelijkingsgegeven. Deze p d d  kan afwij­
ken van de d d d  onder andere door indica- 
tieverschillen. De pDd/ddD-ratio geeft de 
verhouding aan van de feitelijk voorge­
schreven hoeveelheid en de vastgestelde 
vergelijkingshoe veelheid.
Eenheid van gebruiks vergelijking
Het aantal d  d d ’s van een geneesmiddel 
of een groep geneesmiddelen dat is voor­
geschreven per iooo personen per dag 
geeft inzicht in het gebruik, bijvoorbeeld 
van de antimicrobiële middelen in de be­
volking.
Binnen instellingen van de gezond­
heidszorg wordt de noemer 100 beddagen 
gebruikt. Deze getallen geven een statisti­
sche maat voor gebruik en zijn geschikt om 
vergelijkingen te maken tussen bijvoor­
beeld landen^ regio’s, ziekenhuizen en ver- 
pleegafdelingen.
Bronnen van inform atie
De classificatie van geneesmiddelen en 
de opsomming van de D D D - w a a r d e n  is 
onder meer te vinden in het Informatoriwn 
Medicamentomm dat de k n  m  p  jaarlijks uit­
geeft. Kengetallen van de farmaceutische 
hulp voor ziekenfondspatiënten in N e­
derland over aspecten als volume, kosten, 
prescriptieduur en leeftijd zijn onder 
meer te vinden in de overzichten van de
Tabel 3. Onderverdeling van deJ01 -groep, antibacteriële middelen
classificatie betekenis
J01A tetracyclinen
J01B amfenicolen
J01C betalactampenicillinen
J01D andere betalactam middelen (cefalosporinen)
J01E sulfonamiden en trimethoprim
J01F macroliden en lincosamiden
J01G aminoglycosiden
J01M chinolonen
J001R combinaties van antibacteriële middelen
J01X overigen
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Ziekenfondsraad (Geneesmiddelen Infor­
matie Project ( g i p ) ,  1995).
Zij beschrijven het gebruik als onder 
18 meer het aantal voorschriften, het aantal
d d d ’s  en de kosten per 1000 ziekenfonds­
verzekerden. Gegevens over Nederland zijn 
beschikbaar gesteld door de vakgroep Far- 
maco-epidemiologie en farmacotherapie, 
Faculteit Farmacie te Utrecht op basis van 
gegevens uit het Pharmo R L S - s y s t e e m  over 
het jaar 1994 (Herings, 1995) waarin gege­
vens zijn opgenomen uit openbare apothe­
ken in een aantal steden in Nederland.
D e bronnen van deze twee gegevensbe­
standen zijn na drukkelijk van elkaar ver­
schillend, zodat het niet mogelijk is deze 
zonder meer m et elkaar te vergelijken.
Internationale gegevens zijn verkrijg­
baar in uitgaven zoals die door de Nordic 
Statistics on Medicines jaarlijks wordt uit­
gegeven (Nordic Council on Medicines, 
1993).
Overige gegevens in deze studie zijn be­
schikbaar gesteld door dr. E.J. Vollaard, 
ziekenhuisapotheker van het c w z  te Nij­
megen en door drs. M  J.H . Grol, apotheker 
te Nijmegen.
Resultaten
N ationale  gegevens v an u it de G I P ,  
gebaseerd  op ziekenfonds gegevens
Totaal aantal voorschriften, prescriptieditur 
en de kosten
H et aantal voorschriften in 1994 voor 
systemische antimicrobiële middelen be­
droeg 552 per 1000 verzekerden. D it ging 
gepaard m et 2 3 3 7 1  gulden aan directe kos­
ten en bevatte 4056 d d d ’s. D at zijn gemid­
deld 1 1 , 1  d d d ' s / i o o o  ziekenfondsverze­
kerden/dag. D it aantal stijgt van 6,8 voor 
kinderen onder 5 jaar tot 21,0  voor de 
groep ouder dan 75 jaar.
D e kosten per d  d d  in de A T c-groep Joi 
(systemische antibiotica) bedraagt gemid­
deld ƒ  4,25 waarbij tetracyclinen de goed­
koopste ratio te zien geven (ƒ 2,60 per 
d d d )  en cefalosporinen de duurste zijn
( ƒ  i 4 , i o p e r D D D ) .
D e prescriptieduur bedraagt voor 6 1% 
van de voorschriften m inder dan 8 dagen 
en voor 35% een periode van 8-16 dagen.
De gebruikte middelen
Circa 85% van de antimicrobiële m id­
delen van groep J die worden gebruikt zijn 
afkomstig uit de Joi-groep. D at is 76% van 
de voorschriften, maar slechts 63% van de 
kosten. Tabel 4 geeft een overzicht van de 
gegevens van de Joi-groep.
N ationa le  gegevens v a n u it 
P h a rm o -b e s ta n d e n
Gegevens uit de Pharm o-bestanden 
tonen hogere cijfers dan die vanuit de g  i  p  
m et uitzondering van het totaalgebruik dat 
op 8,3 d d d ’s per 1000 personen per dag 
ligt. M annen onder de 44 jaar gebruiken 5,5 
d d d ’s per 1000 personen per dag en boven 
de 75 zelfs 23 d d d ’s per 1000 personen per 
dag. Vrouwen gebruiken respectievelijk 7,6 
tot 16,9 d d d ’s per 1000 personen per dag in 
bovengenoemde leeftijdscategorieën.
Tabel 4. Overzicht over de onderverdeling van de J01 -groep vanuit de g i p-gegevens
aanta l voo rsch r if ten /
1000 verzekerden/j aar (% )
d d d /1 0 0 0
ve rzeke rden /jaa r (% )
k o s te n /1000  
verzeke rden /¡aa r (% )
J01-groep 418 3461 14740
tetracyclinen 108 (25,8) 1118(32,3) 2917(19,8)
penicllJinen 187 (44,7) 1470(42,5) 6237(42,3)
cefalosporinen 7 (1,7) 46 (1,3) 647 (4,4)
sulfonamiden 56(13,4) 359(10,4) 1106 (7,5)
macrofiden 33 (7,9) 233 (6,7) 1953(13,2)
chinolonen 25 (6,0) 232 (6,7) 1733(11,8)
Tussen de middelen is de stijging met 
de leeftijd niet verschillend m et uitzonde­
ring van de chinolonen en de sulfonamiden 
met trimethoprim die bij ouderen sterker
s t i jg e n .
Binnen de groep van de betalactampe- 
nicillinen is er enige verschuiving m et de 
leeftijd te zien in het voordeel van de breed- 
spectrummiddelen (amoxicilline: van 2*1 
t o t 4 > 3 D D D p e r  iooo personen per dag) en 
in combinatie met clavulaanzuur (van 0,6 
t o t  i> 5 D D D ’s p e r  iooo personen per dag).
W anneer gegevens over het gebruik op 
één peildatum worden genomen in plaats 
van over een geheel jaar* blijkt het gebruik 
bij oudere m annen (boven de 75 jaar) nog 
duidelijker zichtbaar. Van deze groep 
mannen gebruikt 33% antimicrobiële mid­
delen tegen 2 1 , 1 % van de vrouwen in deze 
leeftijdscategorie. Verhoudingsgewijs zijn 
er evenveel die tetracyclinen of penicillinen 
gebruiken (9,5%) en ligt het gebruik van 
chinolonen daar vlak onder (6*2%).
H et gebruik in verpleeghuizen
Binnen een aantal verpleeghuizen in de 
regio Nijmegen is gekeken naar het gebruik 
van antimicrobiële middelen op basis van 
het aantal d d d ’s per 100 beddagen. H et is 
duidelijk dat het gebruik sterk afhangt van 
de soort patiënten die is opgenomen. Tabel 
5 geeft een overzicht van de gegevens. In 
vijf instellingen varieert het gebruik tussen 
de 6 en 10 d d d ’s per 100 beddagen. Een 
psychiatrische instelling (nr. 5 in tabel 5) 
ligt daar ver onder m et 2,6 d d d ’s per 100 
beddagen.
Het gebruik van soorten middelen is 
beperkt en bestaat in gelijke mate uit breed- 
spectrumpenicillinen* tetracyclinen en chi­
nolonen.
Het gebruik in het Academ isch 
Ziekenhuis Nijmegen
Het aantal d  d d ’s per 100 beddagen aan 
de totale J-groep in het Academisch Zie­
kenhuis Nijmegen ligt in 1995 op 55, 1 ; dit 
wordt voor 87, 1 % veroorzaakt door m id­
delen uit de Joi-groep (antibiotica; 48*0 
d d d ’s per 100 beddagen)* 6*9% uit deJo2- 
groep (antimycotica; 3,8 d d d ’s per 100 
beddagen)* 4*4% uit de Jo4~groep (tuber- 
culosemiddelen* 2*4 d d d ’s per 100 bedda­
gen) en 1 *8% uit de Jo 5-groep (antivirale 
middelen; 1*0 d d d  per 100 beddagen).
W ordt naar de kosten gekeken* dan ver­
oorzaakt de Joi-groep 74*7% van de kos­
ten* de Jo2-groep 1 3 *8%* de Jo4-groep 
1 *1 % en de Jo5-groep 10*2%. Tabel 6 geeft 
een overzicht van de onderverdeling van de 
Joi-groep.
Binnen instellingen is het gebruik ook 
sterk verschillend. H et cluster Inwendige 
Specialismen dat een van de belangrijkste 
gebruikers aan geneesmiddelen is* heeft 
een gemiddeld gebruik van 90 d d d ’s uit de 
J-groep per 100 beddagen. De variatie b in­
nen haar afdelingen bedraagt 49*1 voor 
de laagste to t 204 d d d ’s per 100 bed­
dagen voor de hoogste gebruiker. Tabel 7 
geeft een overzicht van het gebruik in 
de verschillende clusters van het zieken­
huis.
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Tabel 5. Gebruik van antibiotica uit groep J01 ín verpleeghuizen in de regio Nijmegen ín 1995 in 'defined daily dose' 
(d d d ) per 100 beddagen
in s te ll ing d d d / 1 0 0
beddagen
be ta ladam s
(%)
te tracyclinen
(%)
ch ino lonen
(%)
m a kro l i  den  
(%)
nr. 1 6,7 1,1 (16,5) 1,6(23,2) 1,9 (27,5) 0,02 (0,3)
nr.2 9,7 2,5 (25,5) 1,7 (17,1) 2,8(29,1) 0,02(0,2)
nr.B 9,3 2,8(30,5) 1,8(18,9) 2,7 (28,5) 0
nr.4 6,1 0,6(10,3) 1,2 (20,2) 2,3(38,5) 0,03 (0,4)
nr.5 2,6 0,7(30,7) 0,6(44,5) 0,4(16,7) 0,05(2,2)
nr. 6 6,6 2,5(38,4) 1,7(2 5,2) 1,6 (24,0) 0
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Tabel 6. Gebruik van antimicrobiële middelen uit de J01-groep in het Academisch Ziekenhuis Nijmegen in 1995
aantal ddd(%) per 100 kosten (% ) per 100
2 0  beddagen beddagen
tetracycline n 
penicillinen 
cefalosporïnen 
sulfonamiden + 
trimethoprim 
chinolonen 
totaal
1,0 (2,0) 
28,1 (58,6) 
5,8(12,0) 
4,4 (9,1)
3,2 (6,6) 
48,0
1,6 (0,2) 
188,5(23,4) 
336,9 (41 r9) 
15,7 (2,0)
57,0 (7,1) 
805,0
Tabel 7. Percentsgewijze gebruik van antimicrobiële middelen per cluster in he t Academisch Ziekenhuis Nijmegen
in 1995 en vergelijk met het aandeel aan de beddagen
cluster % %
DDD kosten
CA/IZ Anesthesie/Intensieve Zorg- 14,4 15,5
CHHH Huid/Hals/Hoofd 7,8 2,5
CIS Inwendige Specialismen 40,2 51,5
CKS Kinder Specialismen 7,5 9,5
CSS1 Snijdende Specialismen 8,9 7,2
CSS2 Snijdende Specialismen 11,6 5.7
CZZO Zenuw/Ziel/Ouderdom 8,0 6 r6
Internationale landelijke 1992 laten een gemiddeld gebruik van
vergelijkgegevens antimicrobiële middelen zien van 18
d d d ’ s per 10 0 0  p erso n en  p e r  d a g  m e t
Internationaal zijn er vooral gegevens een spreiding van 13,9 als laagste (D ene­
vanuit de Scandinavische landen, Tabel marken) tot 22a8 als hoogste gebruiker (Ijs-
8 geeft een overzicht. Gegevens over la n d ) .
Tabel 8. Gegevens over gebruik van antimicrobiële middelen in Scandinavische landen in 1992
aantal ddd's (%)
Denemarken Finland IJsland 1Voorwegen Zweden
groep) 13,9 21,4 22,8 15,6 19,8
groep J01 13,3(95,7) 20,0(93,5) 22,1 (96,9) 15,1 (96,8) 19,0 (96,0)
tetracyclinen 1,6(12,0) 5,9(29,5) 5,7(25,8) 4,4 (29,1) 4 ,2(22 ,1)
penicillinen 7,6(57,1) 6,0(30,0) 9,9(44,8) 6,5 (43,1) 9 ,9(52 .1)
cefalosporinen 0,1 (0,8) 2,7(13,5) 0,3 (1,4) 0,3 (2,0) 0 .7  (3,7)
suffonamiden 1(0 (7,5) 3,2(16,0) 3,4(15,4) 2,0(13,2) 1,0 (5.3)
macroliden 2,5(18,8) 1,6 (8,0) 2,3(10,4) 1,4 (9,3) 1 ,9(10,0)
chinolonen 0,3 (2.3) 0,5 (2,5) 0,3 (1,4) 0,2 (1,3) 1,3 (6,8)
Discussie
D e defined daily dose (d d d ) als 
m ee teen h e id
Zoals b ek en d  is d e  d d d  een  eenheid  die 
e p id e m io lo g isc h e  verge lijk in g en  m ogelijk  
m o e t  m ak en  tu ssen  g en eesm id d e len  m aar 
is g e e n  a d v ie sd o se r in g  v o o r  patiëntenzorg . 
De v e rh o u d in g  tu ssen  de daadw erkelijk  
v o o rg e sc h re v e n  d o serin g  en  de d d d 3 de 
p d  d /d  d D-ratio is een  m a a t o m  verschillen  
in  v o o rsc h r ijv e n  d u id elijk  te m aken . Er is 
w e lisw a a r  een  aantal v o o rd e le n  m aar er zijn 
o o k  n ad e len  v e rb o n d e n  aan  het geb ru ik  
v a n  d eze  m ethodiek .
Nadelen
Zoals al geschreven, is de d d d  geen ad­
viesdosering voor de patiëntenzorg. De 
p d d  verschilt voor indicaties soms sterk 
van de d d d . D it geldt bijvoorbeeld bij de 
profylaxe waar in sommige gevallen maar 
één dosering wordt toegediend of bij me­
ningitis waar een veelvoud wordt gebruikt. 
D aarnaast is de d d d  gebaseerd op de 
hoofdindicatie bij volwassenen.
D it impliceert dat geen rekening wordt 
gehouden m et de dosering bij kinderen, 
bejaarden of patiënten met orgaanfunctie- 
stoornis. Ook zijn verschillen in culturen 
beschreven waardoor het gebruik op pa- 
tiëntniveau aanzienlijk kan verschillen tus­
sen soortgelijke patiënten in verschillende 
landen.
In  de Verenigde Staten worden veel ho­
gere dagdoseringen gehanteerd dan in een 
groot aantal Europese landen. Dit heeft als 
gevolg dat bij een vergelijk van voorschrijf- 
gedrag altijd rekening moet worden gehou­
den m et de karakteristieken van de patiën- 
tenp opulatie.
H et biedt echter natuurlijk wel de mo­
gelijkheid om veranderingen in de tijd in 
een groep geneesmiddelengebruikers weer 
te geven.
Vo ordelen
H et grote voordeel van de meetmetho­
de is gelegen in het feit dat het een gemak­
kelijk en relatief goedkope methodiek be­
treft, die internationaal is ontwikkeld en is 
geaccepteerd voor statistische en epide­
miologische onderzoeken. Daarnaast hoeft 
weinig te worden gedaan om de gegevens 
te verkrijgen. Het systeem wordt immers in 
Nederland door de k n m p  centraal onder­
houden en ondersteund. Het is daarmee 
benaderbaar via vrijwel alle (ziekenhuis)- 
apotheekinformatie systemen.
De gegevens kunnen daarmee dienen 
als vergelijkgegevens over de tijd, tussen 
ziekenhuizen, instellingen en landen.
N ationale gebruiksgegevens
Een nadeel van geaggregeerde gege­
vensbestanden met alleen gemiddelde ge­
gevens is dat er geen uitspraken gedaan 
kunnen worden over de gebruikspatronen 
op patiëntniveau. Daarnaast is de afstand 
tussen voorschrijver en de gegevens erg 
groot. Om aan dit aspect aandacht te 
schenken is in Nederland onder andere het 
Pharmo R L S -sy ste e m  ontwikkeld bij de af­
deling Farmaco-epidemiologie en Farm a­
cotherapie van de Universiteit U trecht in 
samenwerking met de afdeling Interne G e­
neeskunde 11 van het Dijkzigtziekenhuis te 
Rotterdam. Hierin staan volledige medica- 
tiegegevens op patiëntniveau over een 
lange periode van zo’n 500 000 personen. 
Op deze manier kunnen ook patronen van 
gebruik zichtbaar gemaakt worden. D uur 
van gebruik, gelijktijdig gebruik van andere 
middelen, wisselen van middel, dosisaan- 
passingen en toedieningsvorm kunnen op 
deze wijze worden gekoppeld aan karakte­
ristieken van de patiënt en de voorschrij­
ver.
Terugkoppeling naar de voorschrijver 
is alleen mogelijk m et dergelijke systemen 
waarbij gegevens per voorschrijver kunnen 
worden geanalyseerd en hiervoor toestem­
ming is verleend.
Evaluatie p rogram m a’s
De vraag is of al deze gebruiksvergelij- 
kingen voor alle geneesmiddelen voor alle 
patiënten moet worden uitgevoerd. Bij een 
beperkte inzet van middelen is het veel ver­
standiger de methodiek selectief toe te pas­
sen, Hiervoor komen een tweetal gebieden 
in aanmerking.
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Het is algemeen aanvaard dat het routi­
nematig toedienen van geneesmiddelen 
22 onverstandig is. Evaluatieprogramma’s
zouden specifiek gericht moeten zijn op 
dergelijke gebieden. Grote veranderingen 
hebben plaatsgevonden bij het gebruik van 
antimicrobiële middelen in de profylaxe. 
H et is een duidelijk voorbeeld van het feit 
dat veranderingen van beleid in de tijd al­
leen op basis van protocolwijzigingen kun­
nen worden gehanteerd,
Grote veranderingen hebben tevens 
plaatsgevonden in de huisartspraktijk. 
Duidelijk doelgebieden voor evaluatiepro­
gramma’s. Zeker wanneer er goed overleg 
is tussen openbare apothekers3 ziektekos­
tenverzekeraars en huisartsen. Op basis 
van eigen overzichten is het eenvoudiger 
routinehandelingen bij te sturen. Hierbij 
kunnen eigen gegevens worden vergeleken 
m et gebruiksoverzichten van de gehele 
Nederlandse bevolking.
Daarnaast zijn er specifieke gebieden 
waar epidemiologisch evaluatieonderzoek 
kan worden ingezet. Het gaat hierbij om het 
gebruik van specifieke geneesmiddelen 
(zoals ceftazidime5 vancomycine), op bij­
zondere locaties (zoals de intensive care- 
afdeling of de oncologie) 3 voor bijzondere 
patiëntengroepen (gecompliceerde infec- 
ties3 kystische fibrose) en bijzondere 
micro-organismen (stafylokokken* Pseu- 
domonas, enterokokken) te stroomlijnen.
Vergelijkingen tussen de instellingen
Het verschil in gebruik van antimicro­
biële middelen tussen de instellingen en 
binnen instellingen is3 uiteraard, uiterst 
groot. Wanneer wordt uitgegaan van een 
gebruik van circa i 2 DDD’s p e r  ïooo inwo­
ners per dag in de Nederlandse bevolking, 
blijkt het gebruik gerelateerd te zijn aan de 
leeftijd. Binnen instellingen als verpleegte­
huizen is het gebruik gestegen tot circa 10 
d d d ’s per 100 beddagen. Binnen het Aca­
demisch Ziekenhuis Nijmegen is het ge­
middelde gebruik al circa 55 d d d ’ s per roo 
beddagen. Binnen dergelijke ziekenhuizen 
is de variatie zeer groot tussen de afdelin­
gen. Binnen het cluster Inwendige Specia­
lismen kan een range al worden gevonden 
van 49 d d d ’s tot meer dan 200 d d d ’s per
100 beddagen. D it laatse betekent dat pa­
tiënten m et meer dan één antibioticum 
worden behandeld. Gezien dergelijke 
grote verschillen is evaluatie van het ge­
bruik dringend gewenst.
Conclusie
Gebruiksgegevens van antimicrobiële 
middelen in N ederland zijn beschikbaar 
onder meer via het s 1 G. Deze gegevens zijn 
echter niet eenvoudig te gebruiken als 
input voor besprekingen op lokaal niveau 
die als basis kunnen dienen voor discussie 
om het gebruik te rationaliseren. Toch is 
het van belangd liefst op lokaal niveau gege­
vens over het gebruik van geneesmiddelen 
te bezitten die wel makkelijk beschikbaar 
kunnen worden gesteld. Hiervoor is de sa­
menwerking tussen huisartsen, apothekers 
en ziektekostenverzekeraars onontbeerlijk. 
Op basis van dergelijke gegevens is het m o­
gelijk, rekening houdend met de locale situ­
atie., het gebruik van geneesmiddelen in het 
algemeen en van antimicrobiële middelen 
in het bijzonder te rationaliseren.
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